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در ) انساني Tويروس لنفوسيت ( 2و  HTLV  1ن شيوعبررسي ميزا

 هاي پيوندي ايران هاي پيوندي  در بانك فرآورده اهداكنندگان بافت

 

 

         يدهكچ  

هـاي پيونـدي انسـاني را     هاي پيوندي ايـران طيـف وسـيعي از فـرآورده     بانك فرآورده: نهيزم

هـاي پيونـدي جهـت     و سـاير بافـت   هاي قلبي، استخوان، پوسـت، پـرده آمنيـون،    همانند دريچه

اين مطالعه به منظـور تعيـين ميـزان شـيوع ويـروس      . نمايد هاي مختلف باليني تهيه مي استفاده

HTLV دانشـگاه   راني ـا يونـد يپ يها پيوندي در بانك فرآورده يها اهداكنندگان بافت انيدر م

 .انجام شده است 1385تا  1380تهران از سال  يعلوم پزشك

 5اهداكننده بافت كـه در يـك دوره    1548نگر تعداد  گذشته يفيمطالعه توص نيا در: كار روش

 HTLVبادي ويروس آنتي. گرفته بودند، ارزيابي شدندقرار  شيساله با روش اليزا مورد آزما

براي تمام اهداكنندگان به همراه ساير آزمايشات تأكيد شده طبـق اسـتانداردهاي انجمـن     1-2 

 .مورد سنجش قرار گرفت) AATB( يكاهاي نسج آمر بانك

اهداكننده بافت كه مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد داراي نتـايج     1548از ) 61/1(%نفر  25: ها يافته

نسـبت زن  ( نفر زن بودند  8نفر مرد و  17بودند كه از اين تعداد  ١,٢ HTLVبادي  مثبت آنتي

 ). 47%به مرد حدود 

در ميان اهداكنندگاني كه تحـت يـك غربـالگري     HTLVبا توجه به ميزان شيوع : يريگ جهينت

هـاي   شود كليه مراكز فعال در زمينه تهيه و توليد فـرآورده  اند، توصيه مي اوليه نيز قرار گرفته

اي نيز به احتمال آلودگي اهداكننـدگان بـه ايـن     هاي خود، توجه ويژه خوني و بافتي در بررسي

 .ويروس داشته باشند

 HTLVهموگرافت، پيوند، : كليدي واژگان
 

 7/5/88 :تاريخ پذيرش مقاله            6/8/88 :تاريخ اصلاح نهايي           1/11/87 :تاريخ دريافت مقاله
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197 ...در  )انساني Tويروس لنفوسيت ( 2و  HTLV  1بررسي ميزان شيوع

 

 مقدمه                                               
 

طـور گسـتردهاي بـراي بسـياري از     ه هاي هموگرافت انساني ب بافت

ها  گيرند كه منشأ عمده اين بافت اده قرار ميمصارف باليني مورد استف

انجمـن   يطبـق اسـتانداردها  . باشـد  از اهداكنندگان فـوت شـده مـي   

 يهـا اريمع تي ـعـلاوه بـر رعا  ) AATB(هـاي نسـج آمريكـا     بانك

ــرآوري،   ــدگان و نحــوه ف ــون  انجــامانتخــاب اهداكنن آزمايشــات خ

ال باشـد تـا احتم ـ   مـي  يضـرور  شتريبراي بررسي ب زياهداكنندگان ن

انتقال بيماري و ساير عوارض از طريق پيوند بافت يا سلول از دهنده 

آزمايش خون اهداكنندگان از  ني، بنابرا]1[ به گيرنده به حداقل برسد

و ضـروري وظـايف    ريناپـذ  ييهاي ويروسي نيز جزو جدا نظر بررسي

البته توجه به اين نكته ضـروري اسـت كـه    . باشد نسج مي هاي بانك

داكننده فوت شده ممكن است دچار تغييرات شـيميايي  نمونه خون اه

نظير هموليز شود كه در نتيجه آزمايشـات سـرولوژي تـداخل ايجـاد     

 هپليمـر  تواند واكنش زنجير به عنوان نمونه هموليز مي. ]2[ نمايد مي

نمايـد و احتمـال نتـايج منفـي      هارطور اختصاصي مه را ب) PCR(از 

در مطالعات قبلي تخمـين زده   15%دليل اين مهار در حدود ه كاذب ب

از سوي ديگر در بعضي از اهداكنندگان بـا رقـت بـيش از    . شده است

خـون، رقيـق شــدن خـون عامـل اصــلي مـوارد منفـي كــاذب        %45

هـاي   چـه خطـر انتقـال عفونـت     اگـر . باشـد  آزمايشات سرولوژي مي

دليـل پيونـد بافـت بـا رعايـت      ه به گيرنده ب هداكنندگانويروسي از ا

باشد ولي اين خطـر بـه هـيچ وجـه      ردهاي دقيق بسيار كم مياستاندا

انتقال ويـروس نقـص ايمنـي    . باشد قابل چشم پوشي و اغماض نمي

از اهداكننـدگان بـه   ) HBV(و ويروس هپاتيـت ب  ) HIV(انساني 

گيرندگان اعضا و نسوج پيوندي در مطالعـات گذشـته گـزارش شـده     

خـوني كـه در زمـان    آزمايشات سرولوژي بر روي  ].7و  6و  5[است 

اهداي بافت از اهداكننده گرفته شده است، تأثير مستقيمي بر ميـزان  

غربالگري . هاي پيوندي دارد و كنترل كيفيت بافت) Safety(ايمني 

و انتخاب اهداكنندگان و آزمايشات سرولوژي نمونه خون آنهـا خطـر   

ت آزمايشا. دهد را از طريق بافت پيوندي كاهش مي ها يروسانتقال و

سرولوژي بايستي بر روي نمونه خوني انجام شود كـه حـوالي زمـان    

اهدا از اهداكننده گرفته شده اسـت و قبـل از تـرخيص بافـت بـراي      

 ـقـرار گ  يمصرف باليني نتايج كليه آزمايشات بايـد مـورد بررس ـ   . ردي

 يا ژهيو تياز اهم زين) HTLV( يانسان T تيلنفوس روسيامروزه و

مال تاح تياهم نيا ليبرخوردار است و دلنسج و سلول  يها در بانك

 ـقابل توجه انتقال آن از طر  رنـده يبـه گ  يونـد يبافـت و سـلول پ   قي

انتقـال آن   يها بوده و راه دهيرياز خانواده رتروو روسيو نيا. باشد يم

انتقال خون و  نوزاد،مادر به  ريانتقال از راه ش ن،يمادر به جن قياز طر

 ـ  ـو ن رنـده يرد گبافت از اهداكننده آلوده به ف  ياز راه تمـاس جنس ـ  زي

 ـا كي پيت يلاديم 1980در سال . باشد يم  ـو ني بـه عنـوان    روسي

زا شناخته شد و در حال حاضر تعداد   سرطان يانسان روسيرتروو نياول

. دباشـن  يآلوده م روسيو نينفر در سطح جهان به ا ونيليم 20تا  15

بـالغ   Tم سـلول  لنفـو  اي يلوكم رينظ ييها يماريعامل ب روسيو نيا

 ي، نـوع )Adult T cell Leukemia/Lymphoma( يانسان

ــاتيم ــارز  يلوپ ــام پاراپ ــت يبن ــ كياسپاس  Tropical( يريگرمس

Spastic Paraparesis ( ،ــووئي ــوزي، م)Uveitis( تيـ  تيـ

)Myositis (يعفـون  تي ـو درمات )Infectious Dermatitis (

نمونـه مثبـت    9/4%و همكارانش ميزان  Barnet. ]9و  8[ باشد يم

HTLV  را در ميان اهداكنندگان پوست فوت شده)Cadaveric 

Skin Donor ( در بررسـي ديگـري كـه    . ]10[ انـد  گزارش نمـوده

هـاي   و همكارانش انجام شده است، به بانك) Stanworth(توسط 

گيـري از   نمونـه  تـا نسج توصيه شده است كه حداثر زمان بين مرگ 

 24المقـدور بـه زيـر     را حتـي ) فـت زمان برداشـت با (خون اهداكننده 

ساعت كاهش دهند تا از تأثير هموليز و ساير تغييرات نمونه خون بـر  

اند كه زمان  به عبارتي توصيه نموده. روي نتايج آزمايشات كاسته شود

 .]11[ســـاعت تقليـــل يابـــد  24اهداكننـــده بـــه زيـــر  ســـكمييا

)Pianigiani (   و همكارانش نيز يك مـورد مثبـتHTLV  را در

 انـد  گـزارش كـرده  ) 2/0%شـيوع  (اهداكننده بانك پوست  461ميان 

اند كـه تركيـب تـوام     بسياري از مطالعات پيشين پيشنهاد نموده. ]12[

 (PCRهـاي مولكـولي نظيـر     آزمايشات روتين سرولوژي با تسـت 

Polymerase chain Reaction ( يـاNAT) Nucleic 

Acid Amplification Test ( جهـــت شناســـايي بهتـــر

هاي  برخي از بررسي. ]14و  13[كار گرفته شود ه هاي پنهان ب ونتعف

اند كه اين خطر در مورد اهداكنندگان فوت شده  پيشين گزارش نموده

)Cadaveric Donors (  بيشتر از اهداكنندگان زنـده)Living 

Donors (ـ  باشد و هزينه تست مي  يـا    NAT( رهاي مولكـولي نظي

PCR (طور ه دون اينكه احتمال ايمني را ببراي اهداكنندگان زنده ب

محسوسي افزايش دهند، بسيار بالا بوده و مقرون بـه صـرفه نيسـت    

هاي نسوج و سلول ايـن اسـت كـه بافـت و      هدف اصلي بانك. ]15[

بـا كيفيـت مطلـوب تهيـه و فـراهم      ) Safe(سلول مناسب و ايمـن  

مللـي  ال هاي معتبر بين و پروتكل ها ورالعملدر صورتي كه دست. نمايند

شناخته شده براي معيارهاي انتخاب و آزمايشات خون اهداكنندگان و 

كار رفتـه باشـد، خطـر    ه تضمين كيفيت براي فرآوري و تهيه بافت ب

 ـ  طـور محسوسـي كـاهش    ه انتقال بيماري از طريق بافت پيونـدي ب
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 1388، تابستان 2؛ شماره 27دوره/ مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

 ســانيان Tاحتمــال انتقــال ويــروس لنفوســيت . ]16[خواهــد يافــت 

)HTLV (هاي خـون بسـيار حـائز     براي بانك از طريق انتقال خون

اي كـه در كشـور ايـران در اهداكننـدگان      مطالعه در. باشد اهميت مي

هاي سـرولوژي سـنجيده    خون انجام شده، ميزان شيوعي كه با روش

صـورت كـه    ني ـدهـد بـه ا   شده است، نتايج جالب توجهي نشان مي

% 16/1مطالعـه در حـدود    وردم ـ تيدر جمع روسيو نيا وعيش زانيم

بيشتر از برخي از   HTLV٢به  HTLV١نسبت  نيوده و همچنب

هـدف ايـن پـژوهش مشـخص نمـودن      . ]17[كشورهاي ديگر است 

در ميــان ) HTLV(انســاني  Tميــزان شــيوع ويــروس لنفوســيت  

هاي پيوندي ايران بـوده   اهداكنندگان نسوج پيوندي در بانك فرآورده

 Cadaveric(فـوت شـده    اهداكننـدگان است كه علت مـرگ در  

Donor (     و علت اهـداي نسـوج در اهداكننـدگان زنـده)Living 

Donor ( گروه مورد مطالعه در) داده شده است شينما) 1شكل. 

 

 ها مواد و روش                                  
 

تـا پايـان سـال     1380اهداكننده نسوج پيوندي از سـال   2935تعداد 

 ـ توسط بانك فرآورده 1385 ران غربـالگري و ارزيـابي   هاي پيوندي اي

اهداكننـده بـه دلايلـي غيـر از دليـل       1387شدند كه از ايـن تعـداد   

هاي ويروسي نظير مشكلات بافت شناسي، رقت  سرولوژي و آلودگي

نمونه خون اهداكننده و يا نواقص  زيولاز حد مجاز پلاسما و هم شيب

ه آوري كنـار گذاشـت   آناتوميك نسوج در مرحله اول و قبـل از فـراهم  

مورد اهداكننـده زنـده    56مانده  يباق يياهداكننده نها 1548از . شدند

ــرده آمن( ــده پ ــاهداكنن ــورد اهدا 1492و ) وني ــده  م ــوت ش ــده ف كنن

قلـب، تانـدون و    چـه يدرهـا ماننـد اسـتخوان،     بافت رياهداكننده سا(

نفـر زن   377و %) 6/75(نفر آنها مرد  1171 نيهمچن. بودند) پوست

 11/29ميـانگين  (سـال   66ماه تـا   2آنها بين  بودند و سن%) 4/24(

كه تمامي اين اهداكنندگان از نظر . بود) 64/11سال با انحراف معيار 

و  الينيعلت مرگ، زمان ايسكمي و سوابق پزشكي قبلي و معاينات ب

سوابق اجتماعي مورد ارزيابي و بررسي دقيق قـرار گرفتنـد و پـس از    

از اولياي دم، نسوج ) Informed Consent(اخذ رضايت آگاهانه 

هاي خون اهداكنندگان كه قبل  نمونه نيهمچن. مورد نياز برداشت شد

 ـفمـورال و   انيهـا از شـر   از برداشت بافـت   ـور اي  ياجـوف تحتـان   دي

 زيو احتمـال همـول   ييشود، از نظر رقت پلاسـما  يم تهاهداكننده گرف

 ـ  ايو  زيكه دچار همول ييها نمونه شدند و يبررس % 45از  شيرقـت ب

از  زيشده و اهداكنندگان مورد نظر ن يتلق يابيقابل ارز ريشده بودند غ

نمونه . نامناسب بوده و كنار گذاشته شدند ياهداكنندگ يارهايمع نظر

 Micro ELIZA(با تكنيك ميكرواليزا  سبخون اهداكنندگان منا

Assay ( از نظــر ويــروسHTLVهــاي  و بــه وســيله كيــت ١,٢

 ـتاليپرو ساخت كشور ا ايمخصوص اين ويروس، د )  DIA-PRO( اي

و % 100 تيحساس ـ يسـازنده آن دارا  يآزمايش شدند كه بـه ادعـا  

) مورد 2مثبت كاذب در  احتمالاً(بودند و نتايج بينابين % 5/99 يژگيو

سـاخت  ) Eppendorf(با دستگاه اپندورف  PCRمجدداً به روش 

ان كشـور آلم ـ  Rocheهاي سـاخت كمپـاني    كشور آلمان و با كيت

مطــابق اســتانداردهاي انجمــن . مـورد ارزيــابي مجــدد قــرار گرفتنـد  

براي تمامي اهداكنندگان به جـز  ) AATB(هاي نسوج امريكا  بانك

 ,HBSAg HBcAbآزمايشــات  HTLV١,٢آزمايشــات 

HCVAb, HIV١,٢, RPR مـوارد   يها بافت. نيز انجام گرفت

شـده  ذكـر   يهـا  تست ريسا زيو ن  HTLV يباد يمثبت از نظر آنت

 48ها حـداكثر تـا    كليه بافت .قابل استفاده بوده و دفع شده بودند ريغ

% 60در مـورد (ها برداشت شـده بودنـد    ساعت بعد از مرگ اهداكننده

 HTLVشيوع ). ساعت بود 24 زاهداكنندگان اين زمان حتي كمتر ا

مثبت بـر تعـداد كـل     HTLVبه صورت نسبت تعداد اهداكنندگان 

نتـايج بـر   . آزمايش شـده تعريـف شـده اسـت     اهداكنندگان بررسي و

هـاي دموگرافيـك نظيـر سـن و جـنس و بـا اسـتفاده از         اساس داده

 .تجزيه و تحليل شدند Fisherو  Chi-Squareهاي  تست

 

 ها يافته                                                        

 

حلـه اول  اهداكننـده در مر  1387اهداكننده نسـوج پيونـدي    2935از 

آوري و فرآوري به دلايلي غير از دلايل سرولوژي، غيـر قابـل    فراهم

 ييمورد نها 1548استفاده تشخيص داده شده و كنار گذاشته شدند و 

مـورد از اهداكننـدگان از نظـر نتـايج      25. قـرار گرفتنـد   يمورد بررس

و سن متوسط موارد مثبت %) 61/1(بودند  بتمث HTLVآزمايشات 

بررسي ارتبـاط ميـان سـن    . سال بود 28/34حدود  HTLVاز نظر 

نيز نتايج قابل تـوجهي   HTLV اهداكنندگان با نتيجه مثبت از نظر

ــي  ــان م ــدول (داد  را نش ــيوع  ). 1ج ــزان ش ــان  HTLVمي در مي

 لجدو(متفاوت بود  1385تا  1380هاي  اهداكنندگان نسوج بين سال

2.( 

 

 بحث                                                            

 

گيرانـه انتخـاب اهداكننـدگان و     رغم رعايـت معيارهـاي سـخت    علي

غربالگري دقيق اوليه ميـزان نتـايج مثبـت سـرولوژي اهداكننـدگان      

نسوج پيوندي به دليل وجود خطر انتقال آن از اهداكننده به گيرنده از 

ي طبـق اسـتانداردها  . باشـد  طريق بافت پيوندي بسيار با اهميت مـي 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
02

 ]
 

                               3 / 6

www.sid.ir
www.sid.ir
http://jmciri.ir/article-1-1309-fa.html


199 ...در  )انساني Tويروس لنفوسيت ( 2و  HTLV  1بررسي ميزان شيوع

بـراي   HTLV، بررسي )AATB(هاي نسج امريكا  انجمني بانك

در ايـن  . ]1[ باشـد  يهاي سلول و نسج پيوندي اجباري م ـ كليه بانك

در ميـان مـردان بـيش از زنـان بـود       HTLVمطالعه ميزان شيوع 

)F/M Ratio ~ و سن متوسط موارد مثبت ) %�٧HTLV  در

سال  50سن بالاي  سال بود و در ميان اهداكنندگان با 28/34حدود 

در ميـان اهداكننـدگان    HTLVميزان شـيوع  . بود فراين ميزان ص

ذكـر شـده در    وعيش زانيهاي پيوندي ايران از م نسوج بانك فرآورده

و  ]15[%  03/0، ]14[%  60/0 وعيشده بـا ش ـ  يمطالعات بررس اكثر

بيشتر بود و تنها در يكي از آنها ميزان شيوع بـالاتري   ]17[%  16/1

شده بود كه اين مطالعه در  زارشگ% 9/4نتايج مطالعه ما در حدود از 

. ]10[ يك بانك پوست و در ميان اهداكنندگان پوست انجام شده بود

سـال   49تـا   24بررسي بين  نيدر ا HTLVسن اكثر موارد مثبت 

هـاي   هماننـد ويـروس  ) HTLV(انسـاني   Tويروس لنفوسيت . بود

، و )HCV(، هپاتيـت سـي   )HIV(نقص ايمنـي اكتسـابي انسـاني    

يـــك دوره زمـــاني تغييـــر ســـرمي    ) HBV( هپاتيـــت بـــي 

)Seroconversion Window Period (  87تـا   6در حـدود 

ــه عنــوان آزمــايش تكميلــي در  PCRانجــام روش . ]3[ روز دارد ب

اهداكنندگان نسـوج بـا نتـايج سـرولوژي منفـي، ميـزان اطمينـان و        

)Safety (3[ دهـد  افـزايش مـي   اي بافت را به صورت تقويت شده[ .

هـاي   دار ميـان ميـزان   يك ارتباط معني گذشتههاي  برخي از پژوهش

 ـ سرولوژي منفي و نوع كيت ه هاي مورد استفاده و يا زمان ايسكمي ب

انجـام   يهـا  با توجه بـه پـژوهش  . ]11[ اند طور مستند گزارش نموده

شده و مطالعه حاضر اضـافه نمـودن روش آزمـايش نوكلئيـك اسـيد      

)Nucleic Acid Amplification Testing ( بــه ســاير

سرولوژي مرسـوم جهـت غربـالگري اهداكننـدگان نسـوج       ايشاتآزم

هـاي ويروسـي را بـه گيرنـدگان نسـوج       پيوندي خطر انتقال عفونـت 

اي كه در كشور ايران انجـام   در مطالعه. ]14[دهد  پيوندي كاهش مي

از صـورت انتقـال از طريـق خـون     در  HTLV روسيشده است، و

باعــث ايجــاد  توانــد ه بــه گيرنــده در بعضــي از مــوارد مــيكننــداهدا

 ـدر ا. هايي در گيرنده خون گـردد  بدخيمي مطالعـه ميـزان شـيوع     ني

HTLV هاي سرولوژي بررسي شده بود و قابل مقايسـه بـا    با روش

 .]17[گزارشات كشورهاي ديگر بود 

 

  گيري تيجهن                                                  

 

دهـد كـه عليـرغم     نتايج مطالعه ما مشابه ساير مطالعـات نشـان مـي   

هـا از طريـق    هـاي دقيـق اوليـه احتمـال انتقـال ويـروس       غربالگري

هاي پيوندي به گيرندگان همواره وجود دارد و بنابراين در كنـار   بافت

دليل شيوع قابل ه ب HIV و HCVو  HBVهاي  بررسي ويروس

 HTLVرسد كه  نظر ميه ان، ضروري بدر كشورم HTLVتوجه 

هاي خون و نسوج پيوندي در اهداكنندگان مورد  نيز توسط كليه بانك

تـري   تر و حسـاس  هاي دقيق بررسي قرار گيرد و از سوي ديگر روش

غربالگري اوليه اهداكنندگان نسوج پيوندي و يا خون  جهت انتخاب و

جام شود كـه  نيز ان AATBسلولهاي پيوندي طبق استانداردهاي  و

هـاي   هـا و سـلول   رعايت تمامي اين موارد شرايط فراهم نمودن بافت

را ميسـر  ) Safe(تضمين شـده و ايمـن    پيوندي با كيفيت مطلوب و

 . نمايد مي
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مورد  رانيا يونديپ يها بانك فراوردهدر  يسرولوژ يها كه با روش يونديپ يها علت اهدا در اهداكنندگان بافت: 1شكل 

 .اند قرار گرفته يبررس

 

 1385تا سال  1380از سال  يونديپ ياهدا كنندگان بافتها انيدر م يانسان يت تيلنفوس روسيو  وعيش زانيم: 1جدول 

 سن و جنس كيبه تفك رانيا يونديپ يدز بانك فراورده ها

مثبت در  ردتعداد موا )زن( HTLV  مثبت )مرد( HTLV  مثبت

 هر رده سني

تعداد اهدا كننده  

 درهر رده سني

 )سال( سن

3 3 )94/0  (%6 634 <25 

14 5 )24/2  ( %19 847 26  - 49 

0 0 0 67 >50 

 كل 1548 %25 ) 61/1( 8 17

 

در  1385ل تا سا 1380از سال  يونديپ ياهدا كنندگان بافتها انيدر م يانسان يت تيلنفوس روسيو وعيش زانيم: 2جدول 

 هر سال كيبه تفك رانيا يونديپ يبانك فراورده ها

 سال تعداد كل تعداد موارد مثبت )درصد(

 )66/0 ٪ (2 305 1380-1381 

 )7/2 ٪ (6 221 1381-1382 

)2/2 ٪ (6 279 1382-1383 

)8/0 ٪ (4 477 1383-1384 

)6/2 ٪ (7 266 1384-1385 

 كل 1548 25) ٪ 61/1(
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